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Abstract 



Original models of plaster are obtained from impressions of tine dentition of the upper and lower jaws of a 
patient with malocclusion. The teeth are then separated from the base of the models and reset in wax to a 
normal occlusion. The realigned teeth are fixed in place with wax, and impressions of the upper and lower 
models are taken to duplicate the rearranged models, forming working models made of plaster. The working 
models are mounted on an anatomic dental articulator and a wax occluding model is constructed of the new 
occlusion to cover both upper and lower arches. The working upper and lower models, together with the wax 
occluding model are buried in plaster in a split cast. The wax occluding model in the split cast is heated and 
the wax is melted and discharged out of the cast. Silicone resin is then placed Into the impression of the 
occluding model and cured. 
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PatentansprUche 

(l) Verfahten zur Herstellung einer zahntechnischen Sillkon- 
harz-Behandlungsvorrichtung, dadurch gekennzeichnet, daO 
a) Gipsmodelle des Ober- und Unt«rklefers elnes Patienten 

zubereitet werden, wobei slch die ZShne In einer Falschlage 

bef inden , 

. b) die zentrische Beziehung zwischen den oberen und unteren 
Zahnen des Patienten bestimmt wird, indem ein Wachsabdruck 
genommen wird, 

c) ein Frontbiigel-Abdruck {face-bow transfer) der oberen Zahne 
des Patienten genommen wird, um die Beziehung des Oberkie- 
fers zum Kopf und Gesicht festzustellen und zu reproduzieren 
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d) der Frontbugel in einem anatomi schen Artikulator ange- 
ordnet wird, 

e) die oberen und unteren Modelle nach Stufe a) in dem 
anatomischen Artikulator angeordnet werden, wobei der 
Frontbugel und der Wachsabdruck nach Stufe b) verwendet 
werden, urn die Beziehung von Oberkiefer zu Unterkiefer 
des Patienten zu reproduzieren und die Modelle in Gips 
so fixiert werden, daO sie an dem Artikulator befestigt 
werden, 

f) die Zahne von den Modellen entfernt werden und die Zahne 
in Wachs in normale Stellung wiederausgerichtet werden, 

g) die normale Stellung der Modelle mit einem Vervielfalti- 
gungsmater ial verdoppelt wird, um negative Abdriicke zu 
bilden, 

h) positive Gipsmodelle von den negativen Abdriicken gebildet 
werden, 

i) der Artikulator geoffnet wird, um einen Raum von 3 bis 5 mm 
zwischen der oberen und unteren Schneidezahnkante zu schaf- 
fen, 

j) Wachs in dem Raum angeordnet wird, um einen Abdruck der. 

oberen und unteren Zahne in normaler Stellung zu erhalten, 
k) die Zahne der unteren und oberen Gipsmodelle nach Stufe h) 

in den Wachsabdriicken nach Stufe j) angeordnet werden, 
1) die sich ergebende Kombination nach Stufe k) mit Wachs so 

bedeckt wird, daB das Wachs im wesentlichen die gleiche 

Form und Dicke wie die Si likonharz-Behandlungsvor richtung 

aufweist, 
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m) die mit Wachs bedeckte Mpaeilkombinatidn nach Stufe 1) 
in einem geteilten Formstiick angeordnet wird, 

n) dieses das mit Wachs bedeckte Modell enthaltende Porm- 
stUck einer Warroe ausgesetzt wird, die ausreichend ist, 
um das Wachs zu schroelzen tind einis Lucke zu erzeugen, 

o) das Wachs entfernt Wird, 

p) die LUcke mit Silikonharz gefUllt und das Harz gehartet 
wird, urid 

q) die Silikonharz-Behandlungsvdrrichtung entfernt wird, 

2. Verfahren nach Arisprucb 1, dadurch gekennzeichnet , daB 
. das Harz bei einer Teraperatur Von ungefahr 100 bis 130^C 

gehSrtet wird. 

3. verfahren nach Anspruch 1, dadurcb gekennzeichnet r daO das 
Silikonharz eine Zusan.mensetzurig ist, weiche 

a) ein Silikonharz mit folgender Formel 

CH3 CH-CH2 P»3 ?*3 ^3 

' 1. « CI n — SI— 0- und 

— 0 — Si 0 SI — q — SI - 0 51 

T I \ : I I 

CM3 CH3 CH3 CM«CH2 CH3 

b) eine Katalysatorzusammensetzung enthalt , diie 
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I) eine Zusammensetzung mit der Formel 




und 

2) ein Silikonol enthalt. 

* 4. Verfahren zum Herstellen einer zahntechnischen Silikon* 
harz-Behandlungsvorrichtung, dadurch gekennzeichnet , dafl 

a) Gipsmodelle von dem Ober- und Unterkiefer eines Patienten 
einschliefil ich der Zahne in Fehlausr ichtung zubereitet 
werden , 

b) die zentrische Beziehung zwischen den oberen und unteren 
Zahnen des Patienten durch Abnehmen eines Wachsabdruckes 
bestimmt wird, 

c) ein Frontbiigelabdruck von den oberen Zahnen des Patienten 
genommen wird, urn die Beziehung des Oberkiefers zum Kopf 
und Gesicht f estzustel Ion und zu reproduzieren, 

d) der Frontbiigel in einem anatomischen Artikulator ange- 
ordnet wird. 
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e) die oberen und unteren Modelle nach Stufe a) in dem 
anatomischen Artikulator angeordnet werden, wobei der 
Frontbugel und Wachsabdruck nach Stufe b) verwendet wer- 
den, urn die Beziehung von Ober- und Unterkiefer des Pa- 
tienten zu reproduzieren und die Modelle in Gips so 
fixiert werden, daO sie an dem Artikulator befestigt 
werden, 

f) die Zahne von den Modellen entfernt werden, und die Zahne 
in Wachs in normaler Lage wiederausger ichtet werden, 

g) die normale Lage der Modelle mit einem vervielf altigungs- 
material verdoppelt wird, urn negative Abdrucke zu bilden, 

h) von den negatiyen Abdrucken positive Gipsmodelle gebil- 
det werden, 

i) die Wachsmodelle aus dem Artikulator entfernt werden und 
sie durch die Gipsmodelle nach Stufe h) ersetzt werden, 
wobei die gleiche Beziehung von Ober- zu Unterkiefer bei- 
behalten wird, 

j) der Artikulator ge6ffnet wird, um eihen Raum von 3-5 mm 
zwischen der oberen und unteren Schneidezahnkante zu 
bilden, 

k) warmehartbares Silikonharz urn die. oberen und unteren 
Zahne herum gebildet und das Harz gehartet wird, und 
1) die sich ergebende Behandiungsvorrichtung entfernt wird. 



5. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, daO das 
Harz bei einer Teroperatur von ungefahr 100 bis 130°C ge- 
hartet wird. ^ ^ 
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6. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet , dafl das 
Silikonharz eine Zusammensetzung ist^ welche 

a) ein Silikonharz mit der folgenden Formel 

|3 ,2 ,3 .,3 ,3 

— SI 0 — Si 0 —31 0 SI 0 — SI — 0 — 

II i I I 

und 

b) eine Katalysatorzusammensetzung enthalt, welche 
1) eine Verbindung mit der Formel 



CI CI 



CI 




und 

2) ein Silikonol enthalt. 

7 . V e rfahrsn auw vo ll standigon Beh a nd Ql n ei n e g F e hl a uur i chr. 
tunq bzw.. falschen Stelliing von Zahnen eines Patientep^^ifiit 
einer zahntechnischen Silikonharz-Behandlungsvpj^flchtung, 
welche negative Abdriicke aufweist, die di^^ahne verdoppelt 
und sie in die gewunschte Stelluijg-^^wegt , dadurch gekenn- 
zeichnet, daO ^^"^ 

a) der Mund des Pa^>^nten geoffnet wird, um den Oberkieferr 
den Unter>dr^er und die Zahne freizulegen, 

b) d^^-^rrichtung durch Fingerdruck iiber die oberen Zahne. 
go<3ruokt w ird, B09819/09S7 
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b) ei n a K « t • lyB a t o rgu aa mm c nB o ta i unq a nth ^ lt , welch e 
1) eine Verbindung mit der Forihel 




-9% Zahntechnische Silikonharz-Behandlungsvorr ichtung zum 
vollstandiqen Behandeln der Zahne eines Patienten, dadurch 
gekennzeichnet, da0 sie obere und untere negative Eindriicke 
aufweist, welche die oberen und unteren Zahne des Patienten 
verdoppeln, und die Zahne wahrend der Behandlung in die ge- 
wunschte Lage bewegen. 



-3^. Vorr ichtung nach Anspruch -5, dadurch gekennzeichnet , daB 
das Silikonharz eine Zusaminensetzun^ ist^ velche 
a) ein Silikonharz mit der Formel 



Sl- 

I 

CH, 



CH«CH2 



SI- 
I 

CH, 



»3 

SI- 

I 



O— SI- 



CH»CH^ 



0— si- 
I 

CH, 



0 - 



und 
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b) eine Katalysatorzusammennetzung enthait, welche 
1) eine Verbindung mlt der Formel 



CI 



CI 




O 



0 0 



CI 

-<^O^ci. 



und 



2) ein Silikondl enthalt. 
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"Zahntechnische Behandlungsvorrichtung und ihr Herstellungs- 

verfahren" 



Bine herkSmmliche zahntechnische Behandlung wird mit Metall- 
bandern ausgefuhrtr die mit einer Befestigung versehen sind, 
welche deh Zahnen angepaflt warden kann und an den Zahnen mit 
Zeihent befestigt wird, und es 1st ein Metalldraht vorgesehen, 
der sich dadurch erstreckt, urn die Zahne zu bewegen. In diesem 
Fall verwendet die Korr igierkraf t (Spannung, um die Zahne 
zu bewegen) primar die Federkrafte des Metalldrahtes selbst; 
sie wird iro allgemeirien weitgehend als jsahntechnische Be- 
, hand lungsvor rich tung verwendet. 

Jedoch wurde bei der zahntechnischen Behdndlung, wobei die- 
se Mehrfachschienen-Technik mit dero Abbiegen des Metalldrah- 
tes in komplizierte Formen verwendet wird, gefunden, dafl 
betrachtliche Energiemengen und Pachkonnen sowie lange Aus- 
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bildungszeiten erforderlich sind. Auch verursacht elne 
solche Behandlung nicht nur ein Unbehagen fur den Patien- 
ten, sondern ebenfalls andere Probleme wie beispielsweise 
schlechte oder entkalkte Zahne oder Zahnkrankheiten, die 

sich aus Nahrungsmittelpar t ikeln ergeben, die wahrend der 
zahntechnischen Behandlung an den Zahnen anhaften, wobei 
weiterhin die Kosten enorm ansteigen. 

Die vorliegende Erfindung schafft eine zahntechnische Be- 
handlungsvorrichtung, mit welcher eine falsche Einlagerung 
bzw, falsche Stellung, Ausrichtung bzw. Lage der Zahne be- 
handelt werden kann, wobei einfach die elastische Kraft von 
Silikonharzen als funktionelle Kraft anstatt des bisher ver- 
wendeteh Metalldrahtes verwendet wird, und da sie leicht 
losbar ist, gibt es kein Unbehagen fiir die Patienten, so dafl 
eine zahntechnische Behandlung durchgefuhrt werden kann, wenn 
die Vorrichtung zur Bettzeit und anderen geeigneten Stunden 
verwendet wird, wie dies erforderlich ist. 

Zunachst ist es notwendig, ein elastisches hochmolekulares 
Material auszuwahlen, welches ausreichend den besonderen Be- 
dingungen einer intra-oralen Behandlung genugt. Es wurde ge- 
funden, (jaf) Silikonharze ein elastisches Material darstellen, 
das fur eine zahntechnische Behandlung geeignet ist und- die 
besten Ergebnisse aus dem Gesichtspunkt der Wissenschaf t , 
Technik und klinischer Untersuchung mit sich bringt. Das Ma- 
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terial weist eine wissenschaftUche und technische QualitSt 
auf , sodaB es seine ElastizitSt riicht verschlechtert , wahrend 
es sich im Mund befindet, weist etneausreichende Bruch- 
festigkeit auf und verformt sich wShrend langer Zeitperioden 
auf Grund von Kraften wMhrend der Behandlung nicht. Wegen 
dieser wesentlichen Eigehischaften kann die erfindungsgemafle 
Behandlungsvorrlchtung verwendet Werden, um Patienten von 
dem anfSnglichen Stadium bis 2ur Beendigung der Behandlung 
zu behandeln. 

Weiterhin kann durch Kndern des HSrter-AnteiXes der Silikon- 
harze und Katalysatoren und deren Vermischung die Harte des 
geformten Silikonharzes frei geandert wecden. Es konnen 
KrSfte von einer leichten Kraft bis zu einer groBen Kraft 
geschaffen werden, was aus dem klinischen Gesichtspunkt vor-- 
teilhaft ist. Die Vorrichtung hSlt einen rohen Durchlassig- 
keitsgrad aufrecht, ohne einen Geschmack oder einen Geruch 
zu haben und wird aus einer Zus^uninensetzung zubereitet, wel- 
che dem menschlichen Korper keinen Schaden zufugt. Diese Ei- 
genschaften k5nnen nicht in an^e^en Kautschukmaterialien 
gefunden werden. 

Zusatzlich zu dem Silikonharz haben Polyurethanharze in etwa 
ahnliche Eigenschaf ten, wie sie oben erwahnt sind, aber Si- 
likonharze sehaffen zusatzliche Vortfeile wie beispielsweise 
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kurzere Hartezeiten im Vergleich mit dem Polyurethanharz, 
und das Herstellungsverf ahren kann einfach durchgefiihrt 
werden, sodaB zwischen diesen beiden Harzen ein bemerkens- 
werter Unterschied besteht. Wo Polyurethanharze verwendet 
werden, urn ahnliche Vorr ichtungen zuzubereiten r brechen der- 
artige Harze in dem Mund des Patienten und sind nicht trans- 
parent. Demzufolge werden derartige Vorr ichtungen lediglich 
wahrend der letzten Behandlungsstuf e verwendet, und sie konnen 
nicht von Anfang an eingesetzt werden. 

Demzufolge wurde gefunden, daO die erf indungsgemasse Vorrich- 
tung, welche zum ersten Mai aus Silikonharzen hergestellt ist, 
eine Einrichtung zum Behandeln eines Patienten vom Anfang 
bis zum Ende schafft. Dislang war dies lediglich moglich mit 
den bekannten Verfahren, wobei Metallbander verwendet wurden. 

Die vorliegende Erfindung schafft eine zahntechnische Behand- 
lungsvorrichtung und ein Verfahren zur Herstellung, wobei 
die Rigenschaf ten des Si 1 ikonharzes verwendet werden^ wie dies 
oben erwahnt ist. 

Die nrfindung wird nachfolgend an Ausf uhrungsbei spielen an- 
hand der beigefugten Zeichnung naher erlautert. 
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In der Zeichnung zeigen: 

Fig. 1 eine Ansicht eines ur sprunglichen Modelles mit 



Fig. 2 eine Seitenansicht der von dem Modell nach Pig. 1 
getrennten Zahne, 

Fig. 3 ein Modell, das durch Wiederanordnen in Wachs der 

ZShne aus dem urspriinglichen Modell in einer normalen 
Anordnung bzw. Ausrichtung erhalten wurde. 

Fig. 4 die gesamte zahnmedizinische Behandlungsvorrichtung, 

Fig. 5 eine Vorderansicht der zahntechnischen Behandlungs- 



einer falschen Lage bzw, Ausrichtung, 



vorrichtung^ 



Fig. 6 eine Schnittansicht laWgs der Linie VI-VI in Fig. 5, 



Fig. 7 eine Schnittansicht langs der Linie VII-VII in Pig. 4, 



Pig. 8 einen Vergleich, wobei Fig. 8A die Anordnung vor 

der zahntechnischen Dehandlung und Fig. 8B dieselbe 



nach der medizinischen Behandlung zeigt. 
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Fig, 9 die erste Ausfiihrungsforin gemass Erfindung, wobei 
Fig. 9A eine Endansicht zeigt, wobei ein geteiltes 
Formstuck getrennt ist und Fig. 9B eine Schnittan- 
sicht zeigt, in welcher Silikonharz in das Form- 
stiick eingefiillt ist und Fig. 9.C die Anordnung 
zeigt, in welcher die getrennten Teile des Form- 
stiickes miteinander verbunden sind. 

Fig. lo eine zweite Ausf iihrungsform gemass Erfindung, wobei 
Fig. loA eine obere Ansicht eines anatomischen Ar- 
tikulators und Fig. loB eine Sei tenansicht zeigt, 
wobei das Wachsplattenmater ial , das notwendig ist, 
urn die oberen und unteren Gipsmodelle zu fixieren, 
geschmolzen und abgelassen ist. Fig. loC eine 
Seitenansicht zeigt, wobei das Silikonharz unter- 
bruck rait der Oberflache des Arbeitsinodelles in Kon- 
takt gebracht ist, urn die zahntechnische Behandlungs* 
vorrichtung zu erzeugen, Fig. loD eine Schnittan- 
sicht langs der Linie X-X in loA zeigt. 

Die Erfindung betrifft ein erstes Verfahren zur Herstellung 
einer zahntechnischen S i I ikonhar zbebandlungsvor r ichtung , indem 
a) Gipsmodelle des Ober- und Unterkiefers eines Patienten 
zubereitet werden, wobei die Ziihne in einer Fehlstellung 
sind, b) (]ie zentrische Boziehung zwischen den oberen und un- 
teren Zahnen des Patienten bestimmt wird, indem ein Wachsab- 
druck genommen wird, c) ein Frontbiigelabdruck (face-bow transfer) 
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der oberen ZShne des Patienken-gfenc^en wird, urn der Bezie- 
hung des Oberklefers zu dem ?dpf and;t^^ festzustel- 
len, d) der ProntbUgel in einein 

geordnet wird, e) die oberein ubd ynteren Modelle aus Stufe a) 
in dero Artikulator angeordn^t wietiiifen, Wobei der FrbntbUgel und 
der Wachsgipsabdruck nach Stufe I^V verwendet werden, um die 
Beziehung des Ober- und Unteirkief ers des Patienten zu reprodu- 
zieren und die Modelle in Gips so zu fixieren, daB die Modelle 
an dem Artikulator befestigt: f ) )di^ Zahne von den Modellen 

entfernt werden und die Zahn^ in Wachs in normaler Ausrichtung 
bzw. Anordnung wieder ausgerWii^te*^^ w^^^ g) die normale Lage 
der Modelle rait einem Veryielf?itigung#roater verdoppelt bzw. 
nachgeahmt witd, um negative! AbdrUcke .zu bilden* h) positive 
Gipsmodelle von den negativen AbdrUck^n gebildet werden, i) der 
Artikulator geoffnet wird, um einen Raum von 3-5 mm zwischen 
der oberen und unteren Schrieidezkhnkante zu bilden, jj_ Wachs 
in dem Raum angeordnet wir^^ um 6inen Abdruck der oberen und 
unteren ZShne in normaler Stellung zu erhalten, k) die Zahne 
der unteren und oberen Gipsmodelle nach Stufe h) in den Wachs- 
abdrUcken nach Stuife j) aiigeordnet wejrden, 1) die sich er- 
.gebende Romblnation aus Stufe k)mitWach3b^^ wird, sodaO 
das Wachs im wesentlichen die ,g^^^^^^^^^ lirid Dipke wie die 

SilikonharzbehandlungsvorricMit^^^^^ m) die mit Wachs 

bedeckte Modellkombinatiprt naqh Stufe 1) in einem geteilten 
Forrastuck (split-cast) . ang.e9F:<?r»?;t . wird, h das mit 

Wachs bedeckte Modell enthalt^^die :Formstuck einer Warme aus- 
gesetzt wird, die ausr^eicht, um <ias Wachs zu schmelzen und 





-/- 



eino laicko zu erzouqen, o) clajs W.-3<:Ii.'; iMiLfoinL wird, p) die 



unrl q) dio Sil ikonhar;?hol)and]ungsvoi r jchtunrj enlfernt wird. 

Dio Hrfiiidiing botrifft. ol>rnfalls oin zwoiloi; Verfahren zum 
rrzoiicjf?n drr zahnt:Gclin i schon Si] ikonharzl)(?handIungnvorrich- 
tunq, jndom im wesenl 2 i clion die St.ufcn a) his h) , wie sie 
obon orwnlint. sind, wi (m1(?i hoi t. word(?n und ziKsatzlich folgende 
Stufon vorgosGhon werdon: i) die WachsmodnJ J c? werden aus 
dem Artikuiator ontfornt iind mit den Gipnmodollon nach Stufo h) 
ersotzt, wnhrond dio gJoicJu? Beziohiing dos Ober- und Unterkie- 
fers aufrochlorhnJion wiid, j)^ dor Art ikuiator wird geoffnet, 
urn ohiPii IMum von 3- 5mm zwifschnn dor oboron und unteren Schnoi- 
dozalinkant f? zu .'schaffpn, k) cin wai m(?hiirl bares Silikonharz wird 
urn dio oborcMi und unt.c?ron Z«ihno ang(>ordnot , und das Ilarz wird 
gohriit ot \\\m\ 1) die sich (?rc]obondo H(?han(n ungr,vor r i chtung 
wi r ent 1 <>i /U . 

Obwolil jpdnr, dor ol)onorwahnl.rn Vorfnhron Vf?iwond(?t. werdon kann, 
urn dio ei f indung!;goma;j5;r^ zalinl oclin i scho Uohandlungrsvor r icht ung 
zu nchaffon, ir,t dar> oi 5;l Vorfahron bovnizugt:, da os die 
Kim iclit tin<i zum Anwon<lon oino?; adaqunt c>n Di uckos schafft^ 
urn das Si]ik<)nha!z in jodo Ftitzo zu zwimion, wolcJio dio Zahno 
um()ibt, luid fUf? .sich <Mq(>bondo Cehand 1 unci.svoi i icht ung schafft. 
oino gonauo Vor vi o 1 f ;i 1 1 igung bzw, Nachaliiiiun(| dor Zahno des 
Pationton in normalor .Stollung. 



Iiucko mil. 55ilikonharz gofullt. wird und das Harz gehartet wird 
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Die vorliegende Erflndunq wlrd in einem Verfahren ausqefiihrt, 
bci dcm Eolgende Stiifen vorwenclet werden: 

a) Zuhereiten von (Upsmodcllcjn des Ober- und Unterkiefers 
den Patienten e inschl i(»nl ich der Zahne, welche slch in 
falncher Ausrlchtunq bzw* r.chlechter Eiacje befinc!en. 

Ein Abdruck wird von den oberen und iinteren Zahnen desi Patien- 
t<;n und von dem um(jebendc?n Gewebe qenommen, indem ein Ver- 
viel fiiltiqunqnmater ial vetv/endet wirdr nni oinen noqativen 
Abdruck zu erhalten. Dan Verv ielf a It Lquminmater ial wird von 
d#>n Zahnen entfernt, und 'in dom Material v/ird eino r.iicke 
aufiqebildet. Glp5 wird in die Liicke des neqativen Abdruckes 
qc»qo{55;en, um eine ponitive Gipsform der oberen und unteren 
Ziihne des Patienten zu erbalten. 

b) nestimmunq der zentrinchon Heziehunq zwinchen cIcmi oberen 
und unteren Zahnen den Patienten (lurch Hehmen f»inefi 
V/achfiabdruckcn. 

Wach;; wird zwinchen den oboirn und unteren Zahnen den Pa- 
t ifMiten amieordncjt, um einen Kindruck def. Hinnefi .ui frbalten, 
um die zentrincbe baqe dei <»beren und unkeren ?Aihw /u bi?- 
ntinimen. Diener V/richnabfIr uc:K v/ird npater in dcfiii Vfirahieu 
verwendf»t, um zweckm.inn i(f oberen und unteren G ip.rmtxhf I le 

.luii/ur i(?btfn, tlii* in Stuf»» a) zubi»reitet f;ind. 
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c) Nehmen eines Frontbuqel-Abclruckes (face-bow transfer) 

(ler oberen Ziihne des Patienten, urn die Deziehung des Ober- 
kiefers zu dem Kopf und dom Gesicht herzustellen und zu 
reproduz ieren, 

Ein Frontbiiqel wird verwendot, urn einen Wachsabdruck von den 
oberen Zahnen der, Patienten 211 nehmen, um die Deziehung des 
Oberkiefers zu Kopf und Gofucht zu reproduz ieren . Oiese Stufe 
int kritir*ch fiir da5; or F indiincjfKjemasse Verfahren, da sie die 
eipzicjo Flinrichtiinq zum cjorwHion Reproduz ieren der letztlichen 
rieziehuruj bez ichunqfiwe i 5;e r.aqo (Jes Ober- unci Unterkiefers 
der. Patienten nchafft, und dio.ses Verfahren <Iient alfj Basis 
zum zweckmajjjiiqen Ausricht{»n der GipsmodelLe, aus denen die 
zahntechninchc nehandltinqr.vor r ichtung zuzubereiten ist. Die 
Vorrichtunei mufsr* da5;r,f?lbe Vf»rh«-i Itn is von Ober- und Unterkiefer 
wio dor Pationt haben, fiodafJ, wenn die Vorrichtunq vcrwendet 
wird, die Ziihne. zwockman.s iq in die Vorrichtunq passen, um zu 
vorurfMichen, daB 5uch die? 'AiWuw zu der normalen Laqe hin bewegen. 

d) Anordnofi cIim; Frc)[iti)iicjf> I in oinom anatominchen ArtikuLator. 

Doi I'rontbiicic*! mit df?in Uachiwibdruck der oboren Zahne des Pa- 
tiontffi wird .ni tjinom ariat om i nchen ArtikuLator befestiqt, um die 
obftfu und untorcMi (; ipfwiuwh I I o ^^iwockmann i<| auszur ichten. 
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e) Anordnen der oberen unrt unteren Gipsmodelle aus Stufe a) 
in dem anal:omir,chen Art ikul at.or , wobei der FrontbUgol und 
der Wachsabdruck nach Stufe b) vei-wendfet werden, um die 
Bozinhiing des Ober- und Un.terkief ers des Patienten zu re- 
prodiizieren und die Modelle in GipS zu fixieien, sodaft die 
Modollo an dem Attikulator hefestigt sind. 

Das Verfahren wird durchgofulirt, indem die Zahne des oberen 
GipsiBOdelles, zubereitet in Stufe a) in dem Wachsabdruck des 
Frontbiigels angoordnet weiden, der an dem anatomischen Artlku- 
lator befestigt ist. Gips wird auf die Oberseite des oberen 
Modelles angoordnet und gogen die Oberseite des Artikulators 
gedruckt, wobei ein Troeknen erlaubt wird, um so zu verursa- 
chen, dnO das obere Modell an der Oberseite des Artikulatora 
befestigt ist. Wenn der Gips einmal trockon gowordon ist, wjrd 
der rtontbiigel von dem Art ikulator entf enH . Pafl ^-i^-'e Mo.iell 
ist nunmeht in dem Artikjlalor in der gleichen Bezieliung wie 
di« wdtacHche l»s« •h»ten Ifhnf und Kief ers de* Pa- 
tienten angoordnet, 

Der Wachsblflabdruck, wie er in Stufe b) zubereitet Iflt, wird 
uber die ZShne des oberen Model Ids .angeordnet und geklebt odei 
befestigt. Das untere GipsmodeJl aus Stufe a) wird in den 
unteren Abschnitt des WachsabdruckeB ftingcsetzt, dor an dom 
oberen Modell befestigt ist. Gips wird iiboi die Ohorflncho 
des unteren Modelles gegoosen, und der Artikulator wird go- 
schlossen, und der Gips kann troeknen, ssodaO das untere Mo- 
dell an dem Artikulator bof ost igt wird. 
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Bis zu diesem Punkt des erf indungsgemassen Verfahrens sind 
die oberen und unteren Gipsmodelle an dem Artikuiator in ei- 
ner solchen Weise befestigt, dan eine genaue Reproduktion 
der Beziehung des Kiefers und der Zahne des Patienten herge- 
stellt worden ist. 

£) Entfernung der Zahne aus den Modellen und Wiederausrichten 
der Zahne in Wachs in normaler Stellung* 

Die Gipszahne werden einzeln von den Gipsmodellen mit Hilfe 
einer diinnen Blattsage entfernt. Dann wird ein Wachsinaterial 
auf dem Boden der Gipsmodelle angeordnet, von welchen die 
einzelnen Zahne entfernt worden sind, und die Zahne werden 
in dem Wachs und in normaler Stellung angeordnet. In diesem 
Augenblick . sind die Zahne des oberen und unteren Nodelles 
in einer solchen Weise angeordnet, dafl die zahntechnische 
Silikonharz-Behandlungsvorrichtungr welche mit dem erfindungs- 
gemassen Verfahren herzustelXen ist, die Zahne in die Lage 
bewegen wird, die von den Wachsmodellen gebildet ist. 

g) Vervielfaltigfen der normalen Lage bzw. Besetzung der 

Modelle mit einem Vervielfaltigungsmaterial, urn negative 
Abdriicke herzustellen. 

Ein Vervielfaltigungsmaterial wird urn die Wachsmodelle ange- 
ordnet, urn negative Abdrucke in normaler Lage zu bilden. 
Das Material wird von den Modellen entfernt, und die Abdrucke 
zeigen Lucken der Zahne in normaler Stellung. 
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h) Bilden positiyer Gipsmodelle von dem negativen Abdruck. 

Gips wird in die LUcken des negativen Abdruckes gegossen, um 
positive Gipsmodelle zuzubereiten, welche die Lage dec 
Zahne des Patienten nach Behandlung mit der erf indungsge- 
massen zahntechnischen Behahdlungsvorrichtung zeigen. 

i) bffnen des Artikulators, um einen Raum von 3-5mm zwischen 
der oberen und unteren Schneidezahhkante zu schaffen. 

Der Artikulator wird so geSffnet, daO ein Raum von 3-5mm, 
vorzugsweise 4 mm zwischen der oberen und unteren Schneide- 
zahnKante geschaf fen wird. Dieser Raum ist notwendig, urn 
zweckmSssig die zahntechnische Behandlungsvorrichtung zu 
bilden, indem das Silikonharz den Raum zwischen den Zahneri 
fallen witd, und wenn der Patient abwSrts auf das Harz 
wahrend der zahntechnischen Behandlung beisst, unterstutzen 
die BeiOkraft und die Nachglebigkeit des Harzes das Bewegen 
der Zahne. 

j) Anordnen von Wachs in dem Raum, um einen Abdruck der 

oberen und unteren Zahne in normaler Stellung zu erhalten. 

Diese Stufe ist notwendig, um die geelgnete Beziehung zwi- 
schen den oberen und unteren zShnen zu etzielen. Dieser 
Eindruck wird spater verwendet, um die Wachsmodelle mit den 
Gipsmodellen nach Stufe h) in dero Artikulator zu ersetzen. 
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k) Anordnen der Zahne dor oberen und uriteren Gipsmodelle 
nach Stufe h) in den Wachsabdriicken nach Stufe j). 

Die Gipsmodelle in norntaler Lage, wie sie in Stufe h) zube- 
reitet sind, warden in dem Wachsabdr.uck angeordnet^ wie er 
in Stufe j) erhalten ist. Der Wachsabdruck wird verwendet, 
urn zweckmassig die oberen und unteren Gipsmodelle auszu- 
richten. Diese Kombination oder Anordnung wird separat und 
aufierhalb des Artikulators ausgefiihrt, 

I) Bedecken der sich erqebenden Kombination aus Stufe k) 

mit Wachs, sodafi das Wachs im wesentlichen die gleiche 
^ Form und Dicke wie die Silikonharzbehandlungsvorrichtung 
aufweist . 

Wachs wird uber die gesamten Ober f lachenbereiche der Zahne 
und den das Gewebe der oberen und unteren Modelle darstel- 
lenden Abschnitt angeordnet, der das Wachsmater ial einschlieflt , 
das zwischen den Zahnen in Stufe k) angeordnet ist. Das 
Wachsmater ial sollte im wesentlichen die gleiche Form und 
Dicke wie die Silikonharzbehandlungsvorr ichtung aufweisen^ 
die wahrend des Verfahrens zuzubereiten ist, wie dies nach- 
folqend erlautert wird. 

m) Anordnen der mit Wachs bedeck ten Model Ikombination nach 
Stufe I) in einem geteilten Formkasten (split-cast). 
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Die Kombination nach Stufe 1) wird in der unteren Halfte 
eines Formkastens angeordnet, und Gips wlrd in die Form ge- 
gossen, um die gesamte untere Halfte des Kombinationsmodel- 
les zu bedecken, Der Gips kann trocknen und harten, und ein 
Trennmittel wird uber der geharteten Gipsschicht angebracht. 

Der Formkasten wird gewendet, und Gips wird in die Form ge- 
gossen, welche so geschlossen wird, daB der freigelegte obere 
Abschnitt der Kombination vollstandig in dem weichen Gips 
eingebettet ist. Es sollte ausreichend Gips verwendet werden, 
sodafl der Gips die gesamte OberflSche des Kombinationsmo- 
delles bedeck t, was durch uberschussigen Gips nachgewiesen 
wird, der aus der Form flieflt. Die Form wird dann verschlos- 
sen, und der Gips kann trocknen, 

n) Aussetzen der das mit Wachs bedeckte Modell enthaltenden 
Form einer Warme, die ausreichend ist, um das Wachs zu 
schmelzen und eine Lucke zu schaffen. 

Die gesamte Form, welche das Modell aus der Stufe m) enthalt, 
wird erwarmt, indem sie beispielsweise in kochendem Wasser 
wahrend. einer Zeit angeordnet wird, die ausreichend ist, um 
das Wachs zu schmelzen* 
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o) Entfernen des Wachses. 



Die Form wird geoffnet, und das geschmolzene Wachs wird 
entfernt, wobei eine Liicke urn die Zahne und Gewebe des Gips 
modelles einschl iefJlich des Raumes zwischen den oberen und 
unteren Zahnen gelassen wird. 

p) Fullen der Lticke init einem warmehar tbaren Silikonharz 
und Harten des Harzes. 

Ein weiches Silikonharzmater ial wird in der Lucke in Mengen 
vorgesehen, die ausreichend sind, urn vollstandig die Liicke 
zu fullen. Die Form wird fest verschlossen , sodafl das Harz- 
material jeden Raum und jede Ritze vollstandig fiillt, und 
uberschiissiges Material flieflt aus der Lucke, Die Form wird 
dann einer Hitze wie beispielsweise siedendem Wasser wah- 
rend einer Zeitperiode von ungefahr 4o Minuten ausgesetzt, 
urn das Silikonharzmater ial zu harten, 

q) Entfernen der Silikonharzbehandlungsvorrichtung, 

Die Form wird entfernt, gekuhlt, geoffnet, und die sich er- 
gebende zahhtechnische Si 1 ikonharzbehandlungsvorrichtung 
wird entfernt. 

Als abschLieBende Stufe kann die sich ergebende Behandlungs- 



chtung mit einer Sil ikonharzlosung beschichtet werden. 
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welche zwei unterschicdliche Sillkonharze elnschlieBlich 
eines Katalysators umfaflt, urn eine klare, unsichtbare glatte 
Oberflache zu schaffen. Die beiden Lttsungen werden in ei- 
nem Verhaltnis von ungefahr lo:l gemischt* Das obenbeschr ie- 
bene Verfahren ist das bevorzugte Verfahren, weil die Behand- 
lungsvorrichtung als Ergebnis gebildet wird^ wobei eine Form 
verwendet wlrd, ura das Silikonharz in jeden Raum und jede 
Ritze der Liicke in deni Gipsroodell zu driicken. 

Bei einer zweiten Ausf Cihrungsform gemSss Erfindung wird 
ein ahnliches Verfahren verwendet roit Ausnahme, daO le- 
diglich die Stufen a) bis h) des ersteren Verfahrens wie- 
derholt werden. Die zweite Ausfuhrungsform wird mit folgenden 
Stufen durchgefuhrt: 

a) Zubereiten von Gipsmodellen des Ober- und Unterkiefers 
des Patienten einschlieOlich der ZShne in schlechter 
Stellung bzw. falscher Lage. 

Ein Abdruck wird von den oberen und unteren Zahnen des 
Patienten und von dein umgebenden Gewebe genommen, indem 
ein Vervielfaltigungsmaterial verwendet wird, um einen 
negativen Abdruck zu erhalten. Das Vervielfaltigungsmaterial 
wird von den ZMhnen entfernt, und eine LUcke wird in dem 
Material gebildet, Gips wird in die Lucke des negativen Ab- 
druckes gegossen, um eine positive Gipsform von den oberen 
und unteren ZShnen des Patienten zu erhalten. 
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b) Bestimmung der zentrischen Beziehung zwischen den oberen 
und unteren Zahnen des Patienten durch Nehmen eines Wachs- 
abdruckes, 

Wachs wird zwischen den oberen und unt.eren ZShnen des Patien- 
ten vorgesehen, urn einen Eindruck des Bisses zu erhalten, urn 
die zentrische Beziehung der oberen und unteren Zahne zu be- 
st immen, Dieser Wachsabdruck wird spater' ln dem Verfahren ver- 
wendet, um die oberen und unteren Gipsformen geeignet auszu- 
richten, welche in Stufe a) vorbereitet sind, 

c) Frontbiigelabdruck der oberen Zahne des Patienten, um die 
Beziehung des Oberkiefers zu dem Kopf und dem Gesicht 
herzustellen und zu reproduzieren, 

Ein Frontbugel wird verwendet, um einen Wachsabdruck der 
oberen ZShne des Patienten zu nehmen und die Beziehung des 
Oberkiefers zu dem Kopf und dem Gesicht zu reproduzieren. 
Diese Stufe ist fur das erf indungsgemasse Verfahren kritisch, 
da sie die einzige Einrichtung zuro genauen Reproduzieren der 
letztlichen Beziehung des Ober- und Unterkiefers des Patienten 
schafftr und dieses Verfahren dient als Basis zum zweck- 
massigen Ausrichten der Gipsmodelle, mit denen die zahntech- 
nische Behandlungsvorr ichtung zuzubereiten ist. Die Vorrich- 
tung muss die gleichen Verhaltnisse des Ober- und Unterkie- 
fers wie der Patient aufweisen, sodafl, wenn die Vorr ichtung 
verwendet wird, die Zahne geeignet in die Vorrichtung passen. 
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urn zu verursachen, daO sich die Zahne zu normaler Lage bin 
bewegen. 

d) Anordnen des Frontbugels in einem anatomischen Artikulator 

Dec Frontbiigel mit dem Wachsabdruck der oberen Zahne des 
Patienten wird an einem anatomischen Artikulator befestigt, 
urn zweckroassig die oberen und unteren Gipsmodelle auszu- 
richten* 

e) Anordnen der oberen und unteren Modelle nach Stufe a) in 
dem anatomischen Artikulator unter Verwendung des Front- 
bugels und des Wachsabdruckes nach Stufe b) w um die Bezie- 
hung des Ober- und Unterkiefers des Patienten zu reprodu- 
zieren und die Modelle in Gips zu fixieren, sodaB die 
Modelle an dero Artikulator befestigt sind* 

Dieses Verfahren wird durchgef uhrt , indem die Zahne des 
oberen Gipsmodelles, zubereitet in Stufe a), in dem Wachsab- 
druck des Frontbugels angeordnet werden, der an dero anatomi- 
schen Artikulator befestigt ist. Gips wird auf die Oberseite 
des oberen Modells gegosscn und gegen die Oberseite des Ar- 
tikulators gedruckt, worauf er trocknen kann, urn so zu ver- 
ursachen, daQ das obere MckIcII an der Oberseite des Artiku- 
lators befestigt wird. Wenn 6^t Gips einmal. getrocknet ist, 
wird der Frontbugel von dom Artikulator entfernt. Das obere 
Modell wird nun in dem Artikulator in der gleichen Beziehung 
wie die natiirliche Lage dor oberen ZMhne und des Kiefers 
des Patienten angeordnet. 
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Der WachsbiOabdruck nach Stufe b) wird uber den Zahnen 
des oberen Modelles angeordnet und verklebt oder befestigt. 
Das untere Gipsmodell aus Stufe a) wird in den unteren 
Abschnitt des Wachsabdruckes eingesetzt, der an dem oberen 
Modell befestigt ist. Gips wird iiber die Oberflache des 
unteren Modells gegossen, und d^r Artikulator wird geschlossen, 
und der Gips kann trocknen, sodsfl das untere Modell an dem 
Artikulator befestigt wird. 

Bis zu diesem Punkt des erf indungsgemassen Verfahrens sind 
die oberen und unteren Gipsmodelle an dem Artikulator in 
der Weise befestigt, dafl eine exakte Reproduktion der Be- 
ziehung des Kiefers und dsr Zahne des Patienten festgesetzt 
ist, 

f ) Entfernen der Zahne von den Modellen und Wiederausr ichten 
der Zahne in Wachs zu normaler Stellung. 

Die Gipszahne werden einzeln von den Gipsmodellen mit Hilfe 
einer diinnen Blattsaqe entfernt. Dann wird Wachsmaterial 
auf dem Boden der Gipsmodelle angeordnet, von denen die 
einzolnen Zahne entfernt worden sind-, und die Zahne werden 
in Wachs und in normaler Stellung angeordnet, Zu diesem 
Punkt weisen die oberen und unteren Modelle die. Zahne auf, 
die in einer solchen Weise angoordnet sind, daO die zahn- 
technische Silikbnharzbehandlungsvorr ichtung, die durch 
das erf indungsgemasse Verfahron herzustellen ist, die Zahne 
zu der Lage hin bewegen wird, die von den Wachsmodellen ge- 
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g) Verdoppeln dec norroalen Lage der Modelle mit einem Ver- 
vielfaltigungsmaterial, um negative Abdriicke zu bilden. 

Ein Vervielfaltigungsmaterial wird urn die Wachsmodelle 
ausgeblldet, um negative Abdrucke in normaler Lage z\\ bilden. 
Das Material wird von den Modellen entfernt, und die Ab- 
driicke zeigen Lucken der Zahne in normaler Lage, 

h) Bilden von positiven Gipsmodellen aus dem negativen Ab- 
druck. 

Gips wird In die LQcken des negativen Abdruckes gegossen, um 
positivjs Gipsmodelle zuzubereiten, welche die Lage der Zahne 
des Patienten nach der Behandlung mit der erf indungsgemSssen 
zahntechnischen Behandlungsvorrichtung zeigen. 

i) Entfernen der Wachsmodelle von dem Artikulator und Er- 
setzen durch Gipsmodelle nach Stufe h) , wahrend die Be- 
ziehung des Ober- und Unterkiefers auf rechterhalten wird. 

Die verdoppclten Gipsmodelle, wie sie in Stufe h) zuberei- 
tet sind, werden an dem Artikulator in Obereinstimmung mit 
den folgendctn Stufen angeordnet: 

1) Das obere Hachsmodell wird von dem Artikulator ent- 
fernt, und das obere Gipsinodell wird auf dem unteren 
Hachsmodell vorgesehen, sodafl das Gipsmodell genau 
die gleiche Beziehung zu dem unteren Wachsmodell wie 
das obere Wachsmodell aufrecht erhalt, das entfernt 
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worden ist. Zu diesem Punkt ist das obere ModeXl 
aus Gips hergestellt, und das untere Modell welst 
die Zahne auf, die in Wachs angeordnet sind, 

2) Gips wird auf die Oberseite des oberen Gipsmodelles 
gegossen und der Artikulator so geschlossen, daB, 
wenn der Gips trocknetrdas obere Gipsmodell an dem 
Artikulator befestigt ist. 

3) Das untere Wachsmodell wird von dem Artikulator 
entfernt und mit dem unteren Gipsmodell nach Stufe h) 
ersetzt, indem das untere Gipsmodell in Ausrichtung 
mit dem oberen Modell angeordnet wird, das nun in 
der beschriebenen Weise an dem Artikulator befestigt 
ist. Gips wird dann iiber die Oberflache des unteren 
Gipsmodelles gegossen, der Artikulator geschlossen, 
und mit Trocknen des Gipses wird das untere Modell 

an dem Artikulator befestigt • 

j) Offnen des Artikulators, urn einen Raum von ungefahr 
3-5 mm zwischen der oberen und unteren Schneidezahn- 
kante zu bilden. 

Wiederum ist dieser Raum notwendig, um zweckmassig die Sili- 
konharzbehandlungsvorr ichtung zu formen, wie dies oben in 
Stufe i) des ersten Verfahrens diskutiert ist. 
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k) Ausbilden von warroehartbarein SU^i^ um die oberen 

und unteren Zahne herum uhd frSttten des Harzes. 

Welches Sillkonharz wird von Hand uber die gesamten Ober- 
flachenbereiche der Zahne g^fUpK^ Rauw zu fullenr 

der in der vorhergehenden StuiE^ g^schaffen ist. Das Harz wird 
zu der abschlieflenden Fprnt d^r B^handluh^^^ ge- 
formt, indem uberschussig^s Material beseitigt wird. Die 
Gesamtanordnung wird danri Warine ausgesetzt wie beispielsweise 
in siedendem Wasser wShrend urigefSht 4o Ninuten angeordnet, 
um das Harz zu harten* Es sei verstanden, daO in jedem Ver- 
fahren der Erfindung das Harz gehartet werden kann, indem 
auf eine Temperatur von 100 bis 13D*% mit Hilfe von bei- 
spielsweise siedendem WaSser oder heifler Luft erhitzt wird. 

1) Bnt£ernen der sich ergebertden Behandlungsvorri^ 

Nach Harten des Harzes wird die gissamte Anordnung des Gips- 
modelles mit dem SilikonhdrzmateriWl abgekOhlt, der Artiku- 
lator gedffnet und die sich ergebendeBchandlungsvorrich- 
tung von dem Gipsabdruck ent£ei:ht. 

Die Vorrichtung kann dann mit der/Sweikomponenten-Silikon- 
harzlosung beschichtet ^etden, oben beschrieben 

ist, um ein abschlleOendes Pripdukl: inlt einer glatten Ober- 
flSche zu schaffen. 
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Es konnen verschiedene Arten von Silikonharzmaterialien 
gemass Erfindung verwendet werden, vorausgesetzt , dafl sie 
die geeigneten physikalischen Eigenschaf ten haben, urn die 
Zahne eines Patienten aus der Fehlausr ichtung in normale 
Lage zu bewegen. Die bei der Erfindung verwendeten Silikon- 
harzmaterialien umfassen Harze^ die leicht hartbar sind, 
indem sie Warme in dem Temperaturbereich von 100 - 130*^0 
ausgesetzt werden, keinen Geruch, Geschmack Oder chemische 
Ingredienten haben, welche fiir den Korper schadlich waren. 
Zusatzlich sind die Harze gemass Erfindung transparent, so 
daB die Zahne des Patienten und Harze durch die Behandlungs 
vorrichtung wahrend der Behandlung beobachtet werden k6nnen 

Die bei der vorliegenden Erfindung verwendeten Silikonharz- 
materialien werden in einer Zusammensetzung zubereitet, 
welche a) ein Material auf Silikonharzbasis und b) einen 
Katalysator umfaOtr welcher ein 6l wie beispielsweise Sili- 
konol einschliefit. Obwohl verschiedene Arten von Silikon- 
harzmaterialien verwendet werden konnen, welche die oben 
erwahnten Eigenschaf ten aufweisen, umfassen Beispiele Mate- 
rialien mit der folgenden Pormel: 



(a) 




n 
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Der in der Silikonharzzusaromensetzung verwendete Kataly- 
sator umfaBt solche, die durch fblgende Formel dargestellt 
werden: 




0 0 



Die Katalysatorzusanunensetzung umfaBt ein ttl wie beispiels- 
weise Silikonol. Die Katalysatorzusammensetzung enthalt un- 
gefMhr 4o bis ungefahr 5o% des Katalysators und ungefahr 
5o bis ungefahr 60 % des files. Das VerhSltnis von Silikon- 
harzmaterial zu Katalysatorzusammiensetzung kann ungefahr 
loo g von a) zu von ungefahr 1 bis ungefShr 2 g von b) 
entsprechend sein* 

Die Silikonharzzusammensetzung kann zubereitet werden, indem 
a) und b) in einen Mischer wShrend einer Zeit geinischt werden 
die ausreichend ist, urn eine vollstMndige physikalische 
Mischung der Mater ialien zu erhalten. Die sich ergebende Zu- 
sammensetzung kann dann in einem kQhlen Bereich wie beispiels 
weise lii einem Kiihlschrank gelagert werden. 

Die Eigenschaften des SiiikonharzmaterialSr das erfindungs- 
gemass zu verwenden ist, sind folgendermassen: 



B0981d/9«S7 





27A9802 



3lr 



1) Harte (JIS) 



ungefahr 4o bis ungefShr 60 



2) Zugfestigkeit ungefahr 8 bis ungefShr 13o kg/cm 

3) Verformung ungefahr 4oo bis ungefShr 56o% 

4) Molekulargewicht ungefahr 6 x 10^ (Basis Silikon) 

5) 200%-Modul ungefahr 35 bis ungefahr 45 kg/cm^ 



Fig. 1 zeigt das urspriingliche Gipsmodell hach Nehmen 
eines Abdruckes der schlechten Zahnausr ichtung eines Patientenr 
die zu behandeln ist, einschlieBlich der Zahne 1, die eben- 
falls aus Gips bestehen. ^ 

Fig. 2 zeigt die entsprechenden Zahne, die von dera urspriing- 
lichen Modell nach Pig. 1 entfernt worden sind and 

Fig. 3 zeigt den Zustand, in dem die Zahne in der normalen 
Lage wieder angeordnet sind, wobei Wachs 2 verwendet wird, 
urn die Zahne anzuordnen und zu fixieren. 

Fig. 4 zeigt die vollstandige zahntechnische Behandlungsvor- 
richtung, wobei Silikonharz 14 verwendet wird, und 

Fig. 5 zeigt die Vorrichtung mit Ventilationsl5chern 3 zura 
Atmen, wobei die Zahne, die in gestrichelten Linien gezeigt 
sind, Negativabdrucke der ZMhne sind, die in normaler Aus 
r ichtung wieder angeordnet sind. Die schlecht sitzenden 
Zahne des Patienten, die zu behandeln sind, sind in die 
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Vorrlchtung eingesetzt, welehl^^^^.d^^^^ 

durch den Patienten aufwelstV der Wine zusammen- 
schlieOt.. Wehn die Silikonhariyprrichtung von den Zahnen 
verformt wird, wird die RUckdteilkr^^^ Harzes erzeugt, 

und die entsprechende Kraft verursaeh^/daB sich die Zahne 
in die normale SchlieBlage der Vorri^Atung 

Fig. 6 ist eine SchnittansichK;^^ ^er 
vorhergehenden Zeichnungr und' 

Fig. 7 ist eine Schnittahsicht lair^ VII-VII nach 

Fig. 4r wobei eine konkave Foir*^^^^^ zu«> Ein- 

setzen eines Teiles des oberen ktefetb und eine konkave 
Form 5 fur ein Teil des unteren Kliti^^^^^ sind. 

Fig. 8 ist ein Vergleichr wob^i die Ziista^^ vor und nach 
der zahntechnischen Behahdli^ti^^^ 

Vorrlchtung gezeigt sind, wp^^ fig. 8A den Zustand vor der 
zahntechnischen Behandlung ui^F^.^ 8B ihh nach der zahn- 
technischen Behandlung zeijitr^i^^j^el s auch ein Vorderzahn 
6 des Oberklefers und ein VordejriWhji 7 des Unterkiefers ge- 
zeigt. Fig* 8A zelgt Spalte an des oberen 

Vorderzabnes und an der Zungeniseite des iinteren Vorderzahnes, 
Fig. 8B zeigt dieaen Spalt rilpK^^^ Bewegung des 

Zahnes durch die Kraft/ die Voh ^eOO 
Harzes vrahrend der Behandlung er^eugt wird. . 
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Fig. 9 zeigt die erste Ausf iihrungsf orm gemass Erfindung, 
und Fig, 9A zeigt den Zustand, in welchem das Formstuck 9 
getrennt ist und die Gipsmodelle enthalt, wobei die Zahne 
in normaler Lage in Gips 12 eingebettet sind. Fig. 9B zeigt 
den Zustand, in welchem Silikonharz 8 in die untere Halfte 
des Formstiickes gefiillt Oder gegossen ist und Fig. 9C zeigt 
den Zustand, in welchem die getrennte Form verbunden ist und 
das Silikonharz vollstandig die Zahne umgibt, wobei ein Ver- 
bindungsglied lo fUr die Form gezeigt ist. 

In Fig. lo ist eine zweite Ausf uhrungsform der Erfindung, 
in Fig. loA eine Draufsicht des anatomischen Artikulators 11 
und Fig. loB der Artikulator in Seitenansicht gezeigt, wobei 
der Zustand dargestellt ist, in welchem die Wachsplatte ge- 
schmolzen und entfernt ist, und in dieser kondit ionellen 
Lage ist das Silikonharz durch Druck uber die Gipsmodelle ge- 
formt, urn die zahntechnische Behandlungsvorrichtung zu bilden. 
Fig. loC ist eine Seitenansicht der zahntechnischen Be- 
handlungs- bzw. Versetzungsvorr ichtung, die mit dem Silikon- 
harz gebildet ist, und wenn diese Vorrlchtung mit heissem 
Wasser oder heisser Luft gehartet ist, ist ein abschliessendes 
Produkt gebildet. Fig. loD ist eine Querschnittsansicht ent- 
lang der Linie X-X in Fig. loA. Dabei ist ein Arbeitsmodell 12 
und die zahntechnische Behandlungsvorrichtung 14 gezeigt. 
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Die Silikonharzbehandlungsvorrichtung, welche wie oben be- 
schrieben zubereitet ist, hat negative Eindriicke oder LUcken, 
welche die Zahne des Patienten vervielfaltigen bzw. nach- 
ahmen und die Zahne in eine gewunschte Lage wie beispiels- 
weise eine normale Stellung wahrend der Behandlung bewegen. 
Eine vollstSndige aahntechnische Behandlung wird durchge- 
fuhrt, indem a) der Mund des Patienten geoffnet wird, 
um die oberen und unteren Kiefer und ZShne freizulegen, 
b) die Vorrichtung angepaOt wird, indem der Fingerdruck ver-- 
wendet wird, um die Vorrichtung fiber die oberen ZShne zu 
drucken und c) der Unterkiefer geschlossen wird, um die Vor- 
richtung liber die unteren ZShne zu drOcken. Die tatsSchliche 
Bewegung der Zahne wird durchgefflhrt durch d) die oberen 
und unteren Zahne wahrend kurzer Zeitperioden gedruckt bzw. 
zusammengepreBt werden, vorzugsweise ungefShr lo-2o Sekun- 
den, um zu verursachen, dafl die Vorrichtung Druck ausiibt oder 
gegen die ZShne drUckt, wobei die Kiefer gelSst werden, um 
den Druck f reizulassen, und wc^ei das Zusammenpressen und 
Freilassen wShrend der bestimmten Behandlungsstunden des 
Patienten wiederholt wirdf e) die Vorrichtung wird fiber den 
ZShnen des Patienten wSh rend des Schlafes gehalten und 
f) die Stufen b) und e) wahrend einer Zeitperiode wieder- 
holt, die ausreichend ist, um die ZShne in die gewunschte 
Lage zu bewegen. 
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Es sei hervorgehoben, daB, wenn die Fehlausrichtung bzw. 
falsche Stellung ernsthaft ist, sodaB die Zahne liber be- 
trachtliche Entfernungen bewegt werden miissenr es not- 
wendig sein kann, verschiedene Behandlungsvorrichtungen 
gemass Erfindung zu verwenden, sodaB die ZMhne uber kurze 
Entfernungen mit jeder Behandlung geroSss den obigen Be- 
handlungsverf ahren bewegt werden konnen. Wenn weiterhin ver 
schiedene Vor r ichtungen zwecks Behandlung notwendig sind, 
kann jede Vorrichtung gemass den oben beschriebenen Ver- 
f ahren zubereitet werden* 

Die zahntechnische Behandlungsvorrichtung, die gemass 
Erfindung erhalten wird^ erzeugt eine normale Lage bzw. 
Stellung auf der Basis der wieder angeordneten Zahne des 
Patienteh. Da die Zahne graduell korrigiert werden, nach- 
dem die Vorrichtung in dem Mund angeordnet ist, ubt sie 
keine unndtige Spannung auf die Zahne Oder die Zahnstruktur 
aus, sodaft die Korr igierkraf t der Vorrichtung arbeitet und 
als Ergebnis die zahntechnische Behandlung durchgefQhrt 
wird. 

Wegen ihrer Eigehschaf ten kann die zahntechnische Behand- 
lungsvorrichtung, die aus Silikonharz geformt ist, nicht 
dauernd verformt werden, und sie ist frei von Anderungen 
auf Grund der Spannung. Ihre Harte kann frei geandert wer*- 
den, und sie kann transparent ohne Geschmack und Geruch 
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ausgefUhrt wetden, sodaU sie YprtieU Merkmale aufweist, 

indem sie nicht nur eine exzejle^^^ zahntechnische Behand- 
lung schafft, sondern auch fufcijejp Patienten leicht zu 
benutzen ist. 

Insbesondere ist die vorliegehde Erfindung vorteilhaft im 
Vergleich mit bekannten PplyUretha da die Zeit zum 

Polymer isier en des Polyuretharis ungefflfhr 2o: Minuten betragt 
und demzufolge mit der Erf indung d Herscellungszeit be- 
trSchtlich verkUrzt wird. Auch blldet das ppiyurethanharz 
Schaum aus Kohlendioxydgas in grossen Mengen, wenn es mit 
dem Wasser in dem Gips zur Reaction 9^^^ wird, und dem- 

zufolge muO das Arbeitsraodell biergestellt werden, indem 
besondere Harze verwendet WerderiV ^obei der Nachteil be- 
steht, dafl Verformungen hervorgeruf en werden auf Grund des 
groflen Schruropf ens, dai sich aus dem Harten des Harzes durch 
Warme ergibt. Derazufolge kann :im von 
Silikonharz gemass Erfindungjt^^^^ verwendet werden, um das 
Arbeitsmodell herzustellen, und es let absolut keine Verfor- 
mung vorhanden, und als Ergebnis kann die zahntechnische Be- 
• handlungsvorrichtung rait verbesserter Genaiiigkeit hergestell 
werden. 

Durch Verwendung von Polyurethiahtii^^^ Handhaben 
der unverdUnnten FlOssigkeit rait Gefahr verbunden, und es 



8098197iU5Y 





27A9802 



ist auch cine Behandliing wahrend des Riihrprozesses mit einer 
Vakuumpumpe (»r f order 1 i ch , urn dan i?chaumen des yur ethane 



und ein Autoklav verwendet warden, und weiterhin ist beim For- 
men eine Schleifvorr ichtung grosser Abmessurtg er forderlich, 
sodaO sich komplizierte Betr iebsverf ahren und Nachteile durch 
Verwendung bosonderer Maschinen ergeben. Demgegeniiber ist 
die erf indungsgemasse Vorr ichtung und das Verfahren auOerst 
sicher, da es Silikonharz verwendet, was ein Entschaumen 
wahrend des Ruhrprozesses und Polieren und Endbearbei tungen 
eliminiert; demzufolge ist sie mit violen ausgezeichneten 
Wirkungen behaftet. 



zu verhindern. Weiterhin muB ein Kompressor hohen Druckes 
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